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АКТУАЛЬНЫЕ ВОПРОСЫ ИНФЕКЦИОННОЙ ПАТОЛОГИИ
быть затратным и длительным.
Учитывая экономическую составляющую (фер-
менты являются самыми дорогими реагентами 
в этом методе), было принято решение о выборе 
средней модальности (точка «перелома») — 40 мкл 
маточного раствора D-LDH на 10 определений. Од-
нако спустя непродолжительное время нами были 
проведены пилотные испытания маточного раство-
ра D-LDH и того же раствора после повторного раз-
мораживания. 
Было обнаружено значительное снижение абсо-
лютного значения углового коэффициента, и, со-
ответственно, чувствительности метода более чем 
в два раза. Подобные неожиданности с высокой 
долей вероятности могут проявиться и в процессе 
хранения будущей тест-системы. Таким образом, 
наиболее оптимальным составом энзимного микста 
является 60 мкл маточного раствора D-LDH на 10 
определений и 40 мкл маточного раствора GPT на 
10 определений (небольшой избыток).
Таким образом, нами оптимизировано количе-
ственное соотношение ферментативной составляю-
щей для определения уровня D-лактата в биологи-
ческих жидкостях.
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Рейтинговая система оценки успеваемости сту-
дентов — система интегральной оценки всех видов 
учебной деятельности студентов по учебной дисци-
плине.
При внедрениирейтинговой системы оценки 
успеваемости студентов на кафедре инфекционных 
болезней оценивались следующие виды учебной 
деятельности: лекции, практические занятия, само-
стоятельная работа (аудиторная и внеаудиторная).
Введению рейтинга на кафедре инфекционных 
болезней предшествовала большая подготовитель-
ная работа по структурированию материала, опре-
делению объема и трудоемкости всех учебных по-
ручений, разработке шкалы балльности и критериев 
оценки. При формировании рейтинговой системы 
было крайне важным методически точно оценить 
каждый вид учебной работы соответствующим чис-
лом баллов и установить рейтинг, соответствующий 
тому или иному уровню знаний.
Основными формами контроля на кафедре явля-
лись: входной тестовый письменный контроль зна-
ний по вопросам с мультимедийной презентации 
или бумажного носителя на каждом практическом 
занятии; устный опрос на практических занятиях; 
контроль знания на рубежных итоговых занятиях по 
каждому из модулей; компьютерный тестовый кон-
троль перед экзаменом; экзаменационный контроль 
практических умений.
Оценка всех видов учебной работы проводилась 
по 10-балльной шкале в соответствии с критериями 
оценки знаний и компетенций студентов, разрабо-
танными Министерством образования Республики 
Беларусь, согласно утверждённому положению.
В текущий рейтинг включалось:объем выполнен-
ных аудиторных часов лекций; объем выполненных 
аудиторных часов практических занятий; суммарная 
оценка подготовки к практическим занятиям (вход-
ное тестирование); суммарная оценка работы на 
практических занятиях (текущие оценки).
Модульный рейтинг представлял собойсуммар-
ную оценку за итоговые занятия по всем модулям.
Творческий рейтингстудента включал следующие 
виды его деятельности: регулярность внеаудиторной 
самостоятельной работы (дежурство в клинике); 
подготовка реферата по вопросам инфектологии и 
зачитывание его на занятии в группе; изготовле-
ние учебного пособия; изготовление учебной та-
блицы формата А1; подготовка мультимедийной 
презентации в программе PowerPoint по одной из 
лекционных тем, содержащей не менее 50 слайдов, 
30 изображений и 5 страниц текста; участие в засе-
даниях СНО кафедры; выступление на заседаниях 
СНО кафедры с реферативным докладом, с докла-
дом по результатам собственного исследования; вы-
ступление с докладом на конференции с последу-
ющей его публикацией в виде тезисов или статьи в 
сборнике; оформление работы на Республиканский 
смотр-конкурс студенческих научных работ.
Рубежный рейтинг определялся в конце обуче-
ния на последнем практическом занятии и включал 
сумму баллов текущего рейтинга, модульного рей-
тинга, творческого рейтинга + балл экзаменацион-
ного тестирования.
За пропущенное учебное занятие студент не по-
лучал баллы. Для студентов с целью дисциплинар-
ного воздействия кафедра вводила понижающий 
коэффициент за опоздание на занятие (лекцию).
Рейтинг дисциплины (Р) рассчитывался как 
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сумма составляющих с учетом их веса: Р = А×0,06 
+ (Б×0,06 — В×0,03) + Г×0,01 + Д×0,06 + Е×0,4 + 
Ж×0,2 +Т, где А — количество посещённых лекций; 
Б — количество посещённых практических занятий; 
В — количество опозданий на лабораторные заня-
тия; Г– сумма оценок за входное тестирование на 
практических занятиях; Д– сумма текущих оценок 
за работу на практических занятиях; Е– сумма оце-
нок на итоговых занятиях (по модулям); Ж– оценка 
за экзаменационное тестирование; Т– творческий 
рейтинг (Т1 + Т2 + Т3 + Т4 + Т5 + Т6 + Т7 + Т8 + 
Т9 + Т10 + Т11).
После изучения дисциплины полученные баллы 
рубежного рейтинга переводились в 10-балльную 
систему.
Итоговым рейтингом (Rитог.= (Rруб.+ П + У): 3) 
являласьсредняя оценка, полученная в результате 
суммирования рубежного рейтинга, оценок, полу-
ченных студентом на экзамене на устном собеседо-
вании и за практические навыки. Эта оценка вы-
ставлялась в зачетную книжку.
Положительным моментом рейтинговой систе-
мы являлось то, что дифференцированно оцени-
валась та или иная сторона деятельности студента 
определенным числом баллов, что позволяло ока-
зать мотивационное влияние на необходимую сто-
рону работы студента.
На протяжении трех лет с момента внедрения 
на кафедре рейтинговой оценки знаний студентов 
нами проводилось исследование по ее эффективно-
сти и изучение мнения студентов путем анкетиро-
вания.
Сравнительный анализ позволил сделать вывод, 
что применение рейтинга оживило учебный про-
цесс на кафедре инфекционных болезней и значи-
тельно улучшило все показатели: возросла посещае-
мость лекций и практических занятий на 30% и 14% 
соответственно; доля студентов, ритмично работа-
ющих в семестре, в среднем возросла до 89%; доля 
студентов, выполняющих учебный график к началу 
сессии, увеличилась на 20%; успеваемость возросла 
на 19%.
При этом качественные показатели значительно 
улучшились. Общее число итоговых оценок «7», «8», 
«9» и «10», полученных на экзамене, коррелировало 
с результатами рейтинга.
Результаты анкетного опроса показали, что боль-
шая часть студентов поддерживает рейтинговую си-
стему. На вопрос «Влияет ли рейтинг на органи-
зацию учебного процесса и его эффективность?» 
утвердительно ответил 81% опрошенных.
Ввeдeниe рeйтингoвoй систeмы пoзвoлило сo-
крaтить в бoльшинствe случaeв врeмя нa выяс-
нeниe пoдгoтoвлeннoсти студeнтoв к зaнятиям; 
зaинтeрeсoвaннoсть студeнтoв в мaксимaльнo 
вoзмoжнoй для ниx рeйтингoвoй oцeнкe нaстрaивaeт 
иx нa дoбрoсoвeстную рaбoту в прoцeссe пoдгoтoвки 
к зaнятию.
Пoдгoтoвлeннoсть жe к зaнятиям тex студeнтoв, 
кoтoрыe смирились с тeм, чтo нe пoлучaт oцeнку 
пo рeйтингу, можно проверять в индивидуальном 
порядке, не сокращая для большей части студен-
тов время, выделяемое на самостоятельную работу. 
Это способствует с одной стороны отходу от тради-
ционных «школярских» методов работы, а с другой 
позволяет при непрерывном контроле оказывать 
большее доверие студенту, не подвергая изначально 
сомнению факт его подготовки к занятию. Рассма-
триваемая система позволяет получать достаточно 
объективную информацию о степени успешности 
обучения студентов относительно друг друга. Уже 
по истечение двух — трех месяцев можно выделить 
лучших и худших студентов группы. Это дает адми-
нистрации мощный рычаг, позволяющий поощрять 
лучших и наказывать худших.
Больше половины опрошенных (56%) считают, 
что рейтинг активизирует реферативную работу, 
участие в олимпиадах и конференциях. В заключе-
ние хотим отметить, что опыт применения рейтин-
говой системы показывает, что указанная методика 
повышает активность студентов, стимулирует рит-
мичную работу в течение семестра, способствует 
применению системного подхода к изложению кур-
са и улучшению качества знаний студентов.
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Лактат — простая гидроксикарбоновая кислота, 
открытая шведским химиком Схилом (Scheele) еще 
в 1870 году. Существует в виде двух оптических изо-
меров из-за ассиметричного С2 атома: D- (право-
вращающего) и L- (левовращающего) [4]. Продук-
ция D-лактата в организме человека находится на 
очень низком уровне, его концентрация в сыворот-
ке крови измеряется в микромолярном диапазоне, в 
то время как концентрация левовращающего изоме-
ра (L-лактат) — измеряется миллимолями в литре. 
Физические упражнения и кетоацидоз приводят 
лишь к небольшому повышению уровня D-лактата 
в крови [2, 3, 4]. Значительное повышение концен-
трации D-лактата в стерильных жидкостях организ-
ма говорит об общей или локальной бактериальной 
инфекции или об абсорбции из мест, контамини-
рованных большим количеством бактериальных 
патогенов. Ряд исследователей полагают, что опре-
деление концентрации D-лактата в асцитической, 
плевральной, цереброспинальной и синовиальной 
жидкостях может служить высоко специфичным и 
чувствительным методом для ранней диагностики 
бактериальной инфекции, особенно по сравнению 
с бактериоскопическим и культуральным методами 
исследования [1, 2, 5].
Цель работы: выявление факта продукции 
D-лактата различными бактериальными патогена-
ми, а также оценка ее интенсивности.
Материалы и методы. Чистые бактериальные 
культуры, выращенные на чашках Петри, брали 
стерильной бактериологической петлей и помеща-
ли в стерильный сахарный бульон до концентрации 
0,1 по Мак-Фарланду. В качестве культур исполь-
